
SEÑORES: 

HOSPITAL NACIONAl DE NlliOS BE,..JAMIN BLOOM 

SAH S AL VAOOR, EL SAl. VAOOR, C.A. 
TEL 2132•5890, FAX 2132-5811! 

ORDEN DE COMPRA RP-833 

FECHA 19 DE DICIEMBRE DE 2012 

DISMEO S.A DE C.V. 

TELEFONO: 2624-4006. FAX: 2273-2352 

FACíURAR A NOMBRE DE. IIOSPITAL NACIONAL DE NIIQOS !JENJAMIN BLOOM 

fORMA DE PAGO CREorl'O 

DESPACHARA AUMCEN OE MEDICAMENTOS Y REAC11VOS 

S lAVASE ENVIARNOl> LO SIGUIENTE 

CANTIDAD DETALLE U.M. 

UPIDOS 20% ITCM ~1. U PI DOS Al lO" EMUL.StON GRASAS 

36 
LIPOFUNDIN MCT/lCT 20X flii\SCO VIDRIO OE 500 M L. 

C/U 
lJPDFUNDIN AL 20% f'fiESENTACION CAJA X lO FRASCOS. Jl 

COTI 

MARCA: !lBRAUN ORII>EN ALEMANIA/USA 

lni!.IIPO DE ENTREGA; 1 DI• ttABIL DESPUES OE RECIBIR 
ORDEN DE COMI'RA 

USO 1105PrTA~IlACION 

SIC No d8212012 I:IG/12 AI.MACEN CE MfD[CAI,I.ENIO!; 

NClA FAVOR DE TFIAMITAFIOUEOAN INMEDIATAMENTE 
tlESPUES DE EHTREGAOO EL PRODUCTO. ASII,&I&fi'O S.E LES 
COMLINICA QIJE PAA/<. AGILIZAR EL ~ESO DE FACTURAS 
SERA Nl::CESAFIIO PROPORCIOt~ A LA UN lOAD FINANCIERA 
I'IQTA AUTORIZANDO AltiOSPirA~ PAAA O'UESE LES CIINCELE~ \t( lilA ELECTIIONICA POI\ El I!ANCO IISBC IN DIOANDO EL NOMBRE 

so. '(NUMERO OE CUENTA. 

r: .. - ... s.....v 

0614-160987.()02-7 

PRECIO PRECIO 
UNITARIO TOTAL 

S17 00 $61200( 

'P~ ,•' 
,\'" ,,ol\ 

l~ 
TOTAL.., 1612.00 

Nota S< PROVEEDOR AL RFCIBIR ESTA O DE C SE REOVIERI: EL CUMPUMIENTO~E lO SIGUII:NfE: 

1 Cumpl1mtemo de acueroo •ll•empo e<illlbleado en la Clforta 

2 Para ~IIIClo• de Cllncelnclort, f•dural este pedido en OUf>LI(:AOO CLIENTE Y CUATRO COPIAS 

3 Favor mene!OIIar ol numero oe 11 Orden de c:ompfll 

EliNCUMPUMIENTO DE LA ENTREGA OBUGA AL HOSPITALA ANULAR ESTA ORDEN O! COMP ,¡¡:-_ "; 
~.,¡~ 

FECHA VALOR ESPECIFICO FIRMA \,;LJ 
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